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Cel pracy

Celem pracy byla charakterystyka objawowych zakazen i bezobjawowego nosicielstwa szczepéw Klebsiella
pneumoniae wytwarzajacych karbapenemaze klasy B (MBL/NDM) u pacjentéw leczonych na oddziatach
szpitalnych Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego (MSS) w Radomiu w latach 2016-2018.

Material i metody
Grupe badang stanowito 120 pacjentéw w wieku 80 lat +/ — 17,0. Dokonano analizy epidemiologicznej
tych przypadkow.

Wyniki

Stwierdzono 57 przypadkow (47,5%) w 2016 r., 32 (26,6%) w 2017 r. i 31 (25,8%) w 2018 r. pacjentow
z obecnoscia Klebsiella pneumoniae MBL. W grupie badanej byly 44 kobiety (36,67%) i 76 mezczyzn
(63,33%) (p<0,005). Z materiatéw istotnych klinicznie wyhodowano tacznie 60 szczepdw Klebsiella pneumo-
niae MBL. Z podobng cz¢stoscig izolowano je z wydzieliny z dolnych drég oddechowych oraz z moczu
(p=0,436). U 60 pacjentdéw (50%) stwierdzono zakazenie objawowe, a w 60 przypadkach (50%) wystapito
bezobjawowe nosicielstwo. Zakazenia dolnych drég oddechowych wystepowaly czgsciej od zakazen ukladu
moczowego (p=0,037), zakazen rany (p<0,001), zakazen uogélnionych (p<0,001) oraz zakazen uktadu
pokarmowego (p<0,001). W latach 2016, 2017 i 2018 wykazano zmniejszenie si¢ wrazliwosci szczepdw
Klabsiella pneumoniae MBL na kolistyne (100%; 46,5%; 45,8%) i amikacyne (72,8%; 80,8%; 45,8%).

Whioski
1. Bezobjawowa kolonizacja pacjentdw szczepami Klebsiella pneumoniae MBL wystepuje z podobna
czestoscig do objawowych zakazen spowodowanych przez te bakterie.
2. Szczepy Klebsiella pneumoniae MBL izolowane sg najczesciej z drog oddechowych i moczowych
hospitalizowanych pacjentow.
3. Wraz z wydluzeniem okresu stosowania kolistyny i amikacyny w grupie badanej zaobserwowano
zmniejszenie wrazliwosci szczepdw Klebsiella pneumoniae MBL na te antybiotyki.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

The aim of the study was to characterize symptomatic infections and asymptomatic carrier of class B
carbapenemase (MBL/NDM) produced Klebsiella pneumoniae in patients hospitalized and treated in Ma-
zowiecki Memorial Hospital of Radom between 2016-2018.

Material and methods
The study group included 120 patients aged 80+/ — 17.0 years old. Epidemiologic analysis of the study
group was conducted.

Results

The number of patients positive towards Klebsiella pneumoniae MBL was: 57 (47,5%) in 2016, 32 (26,6%)
in 2017 and 31 (25,8%) in 2018. The study group included 44 women (36,67%) and 76 men (63,33%)
(p<0,005). In clinically significant material 60 bacterial strains were identified, with similar frequency
from lower respiratory tract discharge and from urine. Symptomatic infections in 60 patients (50%) and
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asyptomatic carrier in 60 patients (50%) were confirmed. Symptomatic infections from lower respiratory
tract were more frequent than urinary tract infections (p=0,037), wound infections (p<0,001), generalized
infections (p<0,001) and digestive tract infections (p<0,001). During 2016-2018 reduction in sensitivity
of Klebsiella pneumoniae MBL strains for colistin (100%; 46,5%; 45,8%) and amikacin (72,8%; 80,8%;
45,8%) was observed.

Conclusions
1. In hospitalized patients positive towards Klebsiella pneumoniae MBL asymptomatic carrier and
symptomatic infections occured with similar frequency.
2. Inhospitalized patients Klebsiella pneumoniae MBL strains were most frequently identified from
respiratory tract and from urinary tract.
3. Commonly with elongation of periode, then colistin and amikacin were used, the reduction of
bacterial sensitivity for these antibiotics was observed.

Stowa kluczowe (j. polski): hospitalizacja, lekoopornos¢, pateczka zapalenia ptuc, karbapenemazy, me-
talo — B - laktamazy.

Stowa kluczowe (j. angielski): drug resistance, hospitalization, Klebsiella pneumoniae, carbapenemase,
metalo - - lactamase.
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Wstep

W ostatnich latach w Polsce oraz na $wiecie obserwuje si¢ szybkie rozprzestrzenianie paleczek Gram
ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy (carbapenemase; CPE) w tym
CPE z mechanizmem metalo - - laktamaz (metallo - - lactamase; MBL). Zjawisko to stanowi bardzo
istotny problem opieki zdrowotnej zaréwno w aspekcie terapeutycznym jak i epidemiologicznym [1-3].
Do kolonizacji florg wielolekooporng dochodzi cz¢sto podczas pobytu w szpitalu [1].

Enterobacteriaceae produkujace karbapenemazy typu MBL kodowane sg przez geny zlokalizowane
na ruchomych elementach DNA, tj. na plazmidach, transpozonachi integronach, przez co moga by¢ prze-
kazywane w obrebie réznych gatunkow paleczek Gram ujemnych [4]. Czynnikami predysponujacymi do
rozprzestrzeniania si¢ MBL jest nieracjonalne stosowanie antybiotykéw szerokospektralnych, wykonywanie
coraz bardziej specjalistycznych procedur inwazyjnych, tworzenie struktur biofilmu na powierzchni bio-
materiatéw, szybka kolonizacja ukladu pokarmowego oraz brak nadzoru epidemiologicznego. Te wszystkie
zjawiska sprzyjaja powstawaniu niebezpiecznych ognisk epidemicznych, czesto dtugotrwatych i trudnych
do eradykacji [4-6].
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Najnowszym istotnym zagrozeniem epidemicznym w $rodowisku szpitalnym sg szczepy Klebsiella
pneumoniae produkujace nowy wariant MBL o nazwie NDM-1 (New Delhi metallo - § - lactamase), co
warunkuje opornos¢ na wszystkie antybiotyki  — laktamowe, chinolony, a takze zmienng opornos¢ na
aminoglikozydy i kotrimoksazol . Dotychczas zidentyfikowano 16 wariantéw enzymu NDM z czego NDM
- 1 jest najbardziej niebezpieczny [7]. Horyzontalne rozprzestrzenianie si¢ karbapenemaz NDM zwigzane
jest z obecnoscia genu ble NDM - 1 na plazmidzie o wysokim potencjale koniugacyjnym noszacym takze
geny kodujace - laktamaze CMY - 4 ( AmpC ), geny opornosci na cyprofloksacyne, ryfampicyne, chlo-
ramfenikol, geny odpowiedzialne za efflux i promotor transkrypcji pompy protonowe;j [8].

Identyfikacja mechanizmdéw opornosci szczepdéw wytwarzajacych CPE jest trudna. Zgodnie z ak-
tualnymi rekomendacjami Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwo$ci Drobnoustrojow
(KORLD), w pierwszym etapie oznacza si¢ wrazliwo$¢ na karbapenemy (meropenem, imipenem, ertape-
nem). W przypadku szczepéw bakteryjnych, ktére wykazujg obnizong wrazliwo$¢ na ktérykolwiek z po-
wyzszych antybiotykéw, wykonuje sie biochemiczny test CARBA NP oraz fenotypowe testy przesiewowe
w kierunku wykrycia CPE. Kazdy szczep podejrzany o wytwarzanie CPE weryfikowany jest w KORLD [7,9].

Pierwszy przypadek NDM w Polsce potwierdzony przez KORLD wykryto w2011 r. Od 2012 obser-
wowano podobne przypadki najczgsciej w Wielkopolsce (w ciagu 3 lat okolo 150 przypadkdéw nosicielstwa
i zakazen), ale pojedyncze przypadki raportowano takze w innych miastach [5].

Celem pracy byla charakterystyka objawowych zakazen i bezobjawowego nosicielstwa szczepow
Enterobacteriaceae — Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemaze klasy B (MBL/NDM) u pa-
cjentéw leczonych na oddzialach szpitalnych Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego (MSS) w Radomiu
latach 2016-2018.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 120 pacjentéw w wieku 80+/-17,0 lat, hospitalizowanych w MSS w Radomiu
w latach 2016-2018, od ktorych wyizolowano szczepy Enterobacteriaceae — Klebsiella pneumoniae wy-
twarzajace CPE klasy B (MBL/NDM). Badaniem przeprowadzono na nastepujacych oddziatach szpitala:
anestezjologii i intensywnej terapii, pulmonologii i onkologii pulmonologicznej, kardiochirurgii, gineko-
logii i poloznictwa, neurochirurgii, chirurgii ogélnej i onkologicznej, otolaryngologii, wewnetrznym I,
reumatologii, chirurgii urazowo - ortopedycznej, neurologii, wewnetrznym II i nadci$nienia tetniczego,
hematologii, onkologii, rehabilitacji i okulistyki.

Okreslono liczbe rozpoznanych przypadkéw w kolejnych latach. Poddano analizie wyniki badan
identyfikujacych drobnoustréj, wykonanych w ciagu 48 godzin od przyjecia do szpitala i po uptywie tego
czasu. Zbadano czesto$¢ kolonizacji i objawowych zakazen szczepami Enterobacteriaceae wytwarzajacymi
CPE w grupie badanej. Kolonizacj¢ rozpoznawano w przypadku izolacji szczepu CPE od pacjenta bez kli-
nicznych objawo6w zakazenia. Jako zakazenie definiowano izolacje CPE z réwnoczesnym wystepowaniem
objawéw klinicznych. Material istotny klinicznie stanowily: krew, ptyny ustrojowe (mézgowo-rdzeniowy,
otrzewnowy, stawowy, oplucnowy), material z rany, material pobrany podczas bronchoskopii, mocz oraz
material pobrany §rodoperacyjnie. Diagnostyka mikrobiologiczna w kierunku wykrycia karbapenemaz
prowadzona byta w Laboratorium Mikrobiologii MSS w Radomiu w oparciu o analizy lekoopornosci oraz
metody enzymatyczne i dyfuzyjno - krazkowe. W celu wykrycia CPE wykorzystano test CARBA NP oraz
testy fenotypowe. Szczepy bakteryjne, u ktérych stwierdzono wytwarzanie CPE przesytano do KORLD
celem weryfikacji.
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Otrzymane dane opracowano statystycznie przy uzyciu programu CSS Statistica (Statsoft Inc., Tulsa,
OK., USA). Poziom istotnosci przyjeto jako p < 0,05. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ komisji
zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi nr RNN/239/18/KE.

Wyniki
W latach 2016-2018 w MSS w Radomiu zarejestrowano 120 przypadkéw pacjentow
z obecnoscia szczepow Klebsiella pneumoniae MBL: w 2016 1. — 57 (47,5%), w 2017 r. - 32 (26,6%),
aw 2018 r. - 31 (25,8%) (Ryc.1). Liczba tych przypadkéw w roku 2016 byta wyzsza niz w roku 2017
(p=0,011) i w roku 2018 (p<0,008). W latach 2017 i 2018 liczba ta byta podobna (p=0,899). W populacji
badanej byty 44 kobiety (36,67%) i 76 mezczyzn (63,33%) (p<0,005; Ryc.2).
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Preypadki szczepdw Klebsiella pneumoniae MBL

Rycina 1: Zarejestrowane przypadki chorych z obecnoscia szczepow klebsiella pneumoniae MBL w MMS w Ra-
domiu w latach 2016-2018
Figure 1: The number cases positive for Klebsiella pneumoniae MBL registred in MSS in Radom in 2016-2018
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Rycina 2: Chorzy z obecnoscig szczepdéw Klebsiella pneumoniae MBL w MSS w Radomiu w latach 2016-2018
z uwzglednieniem pici
Figure 2; Gender of patients positive for Klebsiella peumoniae MBL registred in MSS in Radom in 2016-2018
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Liczba pacjentéw, od ktoérych pobrano material do badan mikrobiologicznych w ciggu pierwszych
48 godzin od przyjecia do szpitala w latach 2016, 2017 i 2018 byla podobna (ns) (Tab. 1). Z materiatow
istotnych klinicznie wyhodowano tacznie 60 szczepdw Klebsiella pneumoniae MBL. Z podobna czgstoscia
izolowano je z wydzieliny z dolnych drég oddechowych oraz z moczu (p=0,436), istotnie czesciej niz z in-
nych materialéw (w kazdym przypadku p<0,001). Liczb¢ wyhodowanych szczepéw Klebsiella pneumoniae
MBL z materialdéw istotnych klinicznie w analizowanym okresie zestawiono w tabeli 2. Liczba potwierdzo-
nych szczepdw Klebsiella pneumoniae MBL w KORLD wyniosta 50 w 2016 1., 29 w 2017 r. i 11 w 2018 1.

Tabela 1: Czestos¢ pobierania materialu do badan mikrobiologicznych w ciagu pierwszych 48 godzin
hospitalizacji w MSS w Radomiu w latach 2016-2018.

Table 1: The frequency of taking material for microbiological examinations during first 48 h of hospitali-
zation in MSS in Radom in 2016-2018.

TAK NIE
DANE ROK
n % n %
2016 41 74,55 14 25,45
Pobieranie materialu do badan mikrobio-
, e 2017 28 80,00 7 20,00
logicznych podczas hospitalizacji do 48h
2018 26 86,67 4 13,33

Tabela 2: Liczba szczepow Klebsiella pneumoniae MBL wyhodowanych z materialow istotnych klinicznie
w MSS w Radomiu w latach 2016-2018.

Table 2: The number of Klebsiella pneumoniae MBL strains identified from biologically significant mate-
rials in MSS in Radom in 2016-2018.

Ilos¢ szczepow Klebsiella pneumoniae MBL/NDM
liczba badanych materialéw

Rodzaj materialu klinicznego 2016 2017 2018

N % N % N %
Wydzielina z dolnych drég oddechowych 8 32,00 3 15,78 7 43,75
Wymaz z rany pooperacyjnej 1 4,00 2 10,53 1 6,25
Mocz 9 36,00 8 42,10 5 31,25
Krew 3 12,00 2 10,53 1 6,25
Wymaz z owrzodzialej rany 2 8,00 2 10,53 0 0
Plyn z jamy optucnej 2 8,00 2 10,53 2 12,50
Plyn z jamy otrzewnej 0 0 0 0 0 0
Materiat z drenu 0 0 0 0 0 0
Razem 25 100 19 100 16 100
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W badanej grupie stwierdzono 60 przypadkéw zakazen objawowych (50,00%) i 60 przypadkow

kolonizacji (50,00%) (Tab. 3). Zakazenia dolnych drég oddechowych wystepowaly czgsciej od zakazen

uktadu moczowego (p=0,037), zakazen rany (p<0,001), zakazen uogdlnionych (p<0,001) oraz zakazen

uktadu pokarmowego (p<0,001). Zakazenia ukladu moczowego diagnozowano czgsciej niz zakazenia

rany (p=0,01), zakazenia uogélnione (p=0,01) i zakazenia ukltadu pokarmowego (p<0,001). Doktadne

dane zestawiono w tabeli 4

Tabela 3: Wystepowanie szczepow Klebsiella pneumoniae MBL w MSS w Radomiu w latach 2016-2018.
Table 3: The ocurrence of Klebsiella pneumoniae MBL strains in MSS in Radom in 2016-2018.

Wystepowanie szczepow Klebsiella pneumoniae MBL/NDM
Rok

Lokalizacja zakazen objawowych 2016 2017 2018

N % N % N %
Rana 3 12,00 2 10,50 1 6,20
Dolne drogi oddechowe 11 44,00 10 52,60 7 43,70
Uktad pokarmowy 2 8,00 1 5,26 0 0
Uktad moczowy 8 32,00 3 15,70 6 37,50
Uogdlnione 1 4,00 3 15,70 2 12,50
Razem 25 100 19 100 16 100

Tabela 4: Kolonizacja przewodu pokarmowego szczepami Klebsiella pneumoniae MBL w MSS w Radomiu

w latach 2016-2018.

Table 4: Klebsiella pneumoniae MBL colonization of the digestive tract in MSS in Radom in 2016-2018.

Kolonizacja w przewodzie pokarmowym 2016 2017 2018
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM N % N % %
Kolonizacja pozaszpitalna
o 1 2,70 | 3 16,60 33,30
(wykryta do 48h hospitalizacji)
Kolonizacja szpitalna (wykryta po 48h hospitalizacji) | 35 | 97,20 | 15 | 83,30 66,60

W latach 2016, 2017 i 2018 wykazano wrazliwos¢ szczepow Klebsiella pneumoniae MBL odpowiednio
na: kolistyne (100%; 46,5%; 45,8%), amikacyne (72,8%; 80,8%j; 45,8%), meronem (79,8%; 84,3%; 84,4%)

oraz sulfametoksazol z trimetoprimem (18,7%; 16,2%; 12,5%) (Ryc. 3).
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Rycina 3: Wrazliwo$¢ na antybiotyki szczepéw Klebsiella pneumoniae MBL w MSS w Radomiu
w latach 2016-2018
Figure 3: Sensitivity for antibiotics of Klebsiella pneumoniae MBL strains in MSS in Radom in 2016-2018

Omowienie wynikow

Kontrola zakazenn wywotana wywolanych szczepami wielolekoopornymi wymaga od placéwek
ochrony zdrowia kompleksowego podejscia, poczawszy od wykrywania czynnikéw ryzyka, identyfikacji
pacjentow skolonizowanych i zakazonych oraz wdrazania strategii kontroli zakazen, az do profilaktyki,
nadzoru nad procedurami medycznymi i stosowania zasad racjonalnej antybiotykoterapii [2,4,10,11].
Dlatego tez od momentu gdy w 2016 roku w MSS w Radomiu zarejestrowano pierwsze izolaty bakterii
Klebsiella pneumoniae typu MBL w MSS podjeto dziatania, ktére w oparciu o obowiazujace zalecenia
i dostepne pismiennictwo mialy na celu wypracowanie skutecznej strategii postepowania, a tym samym
minimalizacje skutkéw epidemiologicznych i ekonomicznych dla szpitala.

Podstawowe znaczenie dla skutecznego zapobiegania zakazeniom wywolanym przez pateczki Gram
ujemne z rodziny Enterobacteriaceae oraz odpowiedniego leczenia chorych z tymi zakazeniami ma zna-
jomos¢ charakterystyki epidemiologicznej tych bakterii [4,11,12-14]. Nasze badanie pokazalo najbardziej
charakterystyczne cechy obecnosci szczepow Klebsiella pneumoniae MBL u hospitalizowanych pacjentow.
Wykazali$my, Ze czestosci bezobjawowych kolonizacji i objawowych zakazen nie roznily si¢ miedzy soba.
Najwyzszy odsetek tych bakterii w zakazeniach objawowych byt izolowany z dolnych drég oddechowych
oraz z posiewdéw moczu. Obserwacje te potwierdzaja doniesienia innych autoréw [15]. Niepokojacym
zjawiskiem jest nadal obserwowana wysoka kolonizacja przez te szczepy bakteryjne uktadu pokarmowego
pacjentéw. Powszechnie uwaza sig, ze kolonizacja jest wstepem do rozwoju zakazenia Klebsiella pneumoniae
i powinna by¢ wskazaniem do wzmozonego monitorowania pacjenta pod tym katem [12].

Szczepy Klebsiella pneumoniae produkujace CPE typu MBL/NDM nalezg do bakterii posiadajacych
najbardziej skuteczne mechanizmy opornosci na leki przeciwbakteryjne. Analiza lekowrazliwosci bada-
nych izolatéw w oparciu o antybiogramy, w tym opracowanie antybiogramoéw skumulowanych, pozwolita
oceni¢ profil lekoopornosci badanych szczepow bakteryjnych dla regionalnego wykorzystania w MSS
w Radomiu. W przypadku szczepéw Klebsiella pneumoniae MBL/MDM wyhodowanych z materialow
klinicznych w MSS w Radomiu mozna méwié¢ o wielolekopornosci, czyli niewrazliwo$ci na co najmniej
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jeden antybiotyk z trzech réznych grup antybiotykéw stosowanych w leczeniu tego typu zakazen. Udo-
wodniono, ze zjawisko to przyczynia si¢ do niepowodzen terapeutycznych stanowigc duze zagrozenie dla
zdrowia publicznego [10,16].

Z powyzej opisanych powodéw zakazenie MBL/NDM moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentow
[16]. Osobom zakazonym czgsto pozostaje tylko kilka opcji antybiotykoterapii. Leczenie polega wtedy na
stosowaniu w monoterapii znanych od wielu lat antybiotykéw, w tym aminoglikozydéw, fosfomycyny,
temocyliny, polimyksyny E (np. kolistyna), lub na kojarzeniu antybiotykéw [11,17-19]. Obecnie obserwuje
sie jednak wzrastajaca liczbe szczepdéw bakteryjnych opornych na kolistyne, co potwierdzaja otrzymane
przez nas wyniki. W prezentowanym materiale stwierdziliimy zmniejszenie wrazliwosci szczepéw Klebsiella
pneumoniae MBL/NDM na kolistyne od 100% w 2016 r. do 45,8% szczepoéw wrazliwych w 2018 r. Taka
sytuacja dodatkowo ogranicza mozliwosci terapeutyczne.

Antybiotykoterapia skojarzona stanowi opcj¢ postepowania w zakazeniach szczepami bakteryjnymi
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM [17-20]. Przykladowo, gdy stwierdzono opornos¢ na aminoglikozydy
przy jednoczesnej wrazliwosci na kolistyne lub tygecykling mozna wykorzysta¢ polaczenie kolistyny z ty-
gecylking wraz z meronemem [20,21]. Pewna nadzieje¢ na poprawe wynikéw leczenia tego typu zakazen
wigze si¢ rdwniez z nowymi antybiotykami i ich potaczeniem z inhibitorami B - laktamaz, np; ceftazydymu
z awibaktamem, imipenemu z relobaktamem, czy ceftaroliny z awibaktamem [14]. Ze wzgledu na opisane
powyzej zalezno$ci wydaje sig, ze najbardziej wlasciwym dziataniem jest dbato$¢ o racjonalne stosowanie
antybiotykow [3,4,6].

Whioski:

1. Bezobjawowa kolonizacja pacjentéw szczepami Klebsiella pneumoniae MBL wystepuje z podobng
czestoécig do objawowych zakazen spowodowanych przez te bakterie.

2. Szczepy Klebsiella pneumoniae MBL izolowane sa najczesciej z drog oddechowych i moczowych
hospitalizowanych pacjentow.

3. Wraz z wydluzeniem okresu stosowania kolistyny i amikacyny w grupie badanej zaobserwowano
zmniejszenie wrazliwosci szczepow Klebsiella pneumoniae MBL na te antybiotyki.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Zaréwno zakazenia jak i bezobjawowa kolonizacja szczepami Klebsiella pneumoniae MBL stanowia
istotny problem epidemiologiczny. Zrédlem przenoszenia bakterii mogg by¢ m. in. brudne pod wzgledem
bakteriologicznym rece oraz zanieczyszczona odziez personelu medycznego, niejatowy sprzet, skazone
otoczenie chorego, czy tez przyjmowanie pacjentdw wymagajacych szczegdélnych warunkéw hospitalizacji
bez ich zapewnienia. Do rozprzestrzeniania drobnoustrojéw w §rodowisku szpitalnym w istotny sposob
przyczynia si¢ réwniez zatrudnianie oséb nieprzygotowanych do pracy lub oséb wykonujacych prace
w sposob niewlasciwy, np. nieprzestrzeganie procedur w zakresie utrzymania czystosci.

Okoto potowie przypadkéw obecnosci szczepow Klebsiella pneumoniae MBL nie towarzysza objawy
kliniczne. Ze wzgledu na wysoki odsetek bezobjawowych kolonizacji szczepami Klebsiella pneumoniae
MBL wystepuje wiec konieczno$¢ traktowania kazdego pacjenta jako potencjalnego nosiciela patogennych
szczepow bakteryjnych. Procedurom pielegniarskim zwigzanym z kontaktem z materiatami biologiczny-
mi szczegolnie tymi pochodzacymi z drég oddechowych i moczowych nawet bezobjawowych pacjentow
towarzyszy podwyzszone ryzyko ekspozycji na szczepy Klebsiella pneumoniae MBL, a w konsekwencji
transmisji zakazenia na personel medyczny i innych pacjentéw. Z powyzszych powodéw szczegoélnie
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istotna jest dbalos¢ o wypracowanie i utrzymanie wysokich standardéw profilaktyki zakazen na oddzia-

tach szpitalnych. Nalezy opracowa¢, wdrozy¢ i kontrolowac realizacje procedur zapobiegania transmi-

sji drobnoustrojow przez personel medyczny i pomocniczy. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢

drobnoustrojéw chorobotwdrczych oraz dla zapewnienia wlasciwych warunkéw izolacji zainfekowanych

chorych pracownia mikrobiologiczna powinna raportowac informacje o wyizolowaniu szczepu bakteryj-

nego do podmiotu leczniczego.
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